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Een deel van de planbare zorg kan door klinieken geleverd worden. Vorig jaar is de 

productie met 20% gestegen. In de eerste paar weken van 2022 is de productie 

vergelijkbaar met vorig jaar.

Het aantal verwijzingen door huisartsen was in februari ook nog iets lager dan 

normaal. We verwachten dat die de komende maand weer zullen toenemen, 

wanneer het aantal besmettingen en daarmee het ziekteverzuim weer afneemt. Dit 

geldt ook voor het aantal oncologische diagnoses, die in januari nog iets lager waren 

dan normaal.

Met het opschalen van de zorg naar normale niveaus zal de NZa de aandacht weer 

verleggen naar de uitgestelde zorg en monitoren in hoeverre de ziekenhuizen in 

staat zijn toegankelijkheidsknelpunten in de planbare zorg op te lossen. We vragen 

hierbij op dit moment met name aandacht voor de specialismen met een hoge 

werkvoorraad, zoals orthopedie en urologie. Om te voorkomen dat opschaling van 

planbare zorg leidt tot knelpunten in de keten blijft goede, ketenbrede afstemming 

van belang. We verwachten hierbij nog altijd een rol voor het ROAZ, zoals ook 

beschreven in het eerder genoemde beleidskader. 

De toegankelijkheid van de geestelijke gezondheidszorg is ook nog steeds een 

aandachtspunt. De vraag naar ggz is al geruime tijd hoger dan voorheen, met name 

voor jongeren, en de wachttijden zijn stabiel maar hoger dan de norm. Door de lange 

wachttijden en de stijgende zorgvraag neemt ook de druk bij de huisarts (poh-ggz) 

toe.

Het aantal opgenomen Covid-patiënten op de IC en de kliniek¹ is de afgelopen 

maand verder afgenomen. De pandemie is hiermee in een nieuwe fase gekomen. 

Door het hoge aantal besmettingen is de druk in de gehele zorg nog steeds hoog. De 

uitval van personeel en afzeggingen van patiënten vragen om een hoge mate van 

flexibiliteit en aanpassingsvermogen in ziekenhuizen. Dit geldt ook voor huisartsen 

en in de wijkverpleging, waar de druk hoog is door o.a. het ziekteverzuim en meer 

Covid-patiënten die thuis zorg nodig hebben. 

Uit ons Zorgbeeldportaal blijkt dat de ziekenhuizen de planbare zorg de afgelopen 

weken hebben kunnen opschalen. Alle ziekenhuizen leveren weer planbare zorg, 

waarvan 25% weer met de volledige capaciteit. Dit heeft erin geresulteerd dat de 

werkvoorraden in februari niet verder zijn opgelopen. Soms is er zelfs iets ingelopen 

op de werkvoorraden. Er zijn nog 5 ziekenhuizen die de kritiek planbare zorg niet 

volledig binnen de norm van 6 weken kunnen leveren; dit leidt op dit moment niet tot 

regionale knelpunten in de kritiek planbare zorg. 

In de afgelopen maanden hebben we een langdurige periode van afschaling van 

planbare zorg gehad. Het is dan ook van belang om bij de opschaling oog te houden 

voor patiënten die al langere tijd wachten en hierdoor het risico lopen ernstigere 

gezondheidsklachten te ontwikkelen. Het beleidskader dat hiervoor is ontwikkeld, 

vormt hiervoor een leidraad. Daarnaast blijkt uit de productiedata over januari dat het 

aantal operaties in alle urgentieklassen lager was dan normaal en met name de IC-

afhankelijke zorg nog werd uitgesteld. Ook hier is aandacht voor nodig.

Belangrijkste inzichten februari 2022
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Ziekteverzuim Druk op de zorg Verwijzingen
Productie, wachttijden en 

werkvoorraad
Bezettingsgraad VV Verwijzingen en wachttijden ggz

Bron data: Vernet

Data t/m januari 2022

Het gemiddelde 

ziekteverzuim ligt nog steeds 

hoger dan voor de 

coronacrisis, nu tussen de 

7,6% en 10,1% in de 

verschillende sectoren. In 

dezelfde maand van 2020 

was het tussen de 5,9% en 

de 7,9%. Het ziekteverzuim 

was in januari het hoogste in 

de VVT. 

Het ziekteverzuim is in alle 

sectoren hoger dan vorige 

maand. Dit komt 

waarschijnlijk voornamelijk 

door de vele besmettingen 

door de omikronvariant. Het 

hoge ziekteverzuim is voor 

de hele keten een grote 

uitdaging.

Het ziekteverzuim is zorgbreed gestegen en hoger dan voorgaande 

jaren



Ziekteverzuim Druk op de zorg Verwijzingen
Productie, wachttijden en 

werkvoorraad
Bezettingsgraad VV Verwijzingen en wachttijden ggz

Bron data: Vernet

Data t/m januari 2022

We zien zowel bij kortdurend 

als bij langdurend 

ziekteverzuim een stijging in 

de verzuimpercentages in 

alle sectoren.

De stijging bij het kortdurend 

ziekteverzuim komt 

waarschijnlijk voornamelijk 

door de vele besmettingen 

door de omikronvariant.

Het langdurend 

ziekteverzuim is nog steeds 

duidelijk hoger dan 

voorgaande jaren.

Langdurend verzuim (92 t/m 730 
dagen)

Kortdurend verzuim (1 t/m 91 dagen)

Het kortdurend en langdurend ziekteverzuim stijgen licht
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Ziekteverzuim Druk op de zorg Verwijzingen
Productie, wachttijden en 

werkvoorraad
Bezettingsgraad VV Verwijzingen en wachttijden ggz

Bron data: Zorgbeeld

Peildatum: 28 februari 2022

Op dit moment levert 80% 

van de ziekenhuizen de 

kritiek planbare zorg (KPZ) 

volgens eigen planning en 

87% volledig binnen de norm 

van 6 weken. Vorige maand 

leverde 76% binnen de norm 

van 6 weken.

Er is nog een aantal 

ziekenhuizen dat niet binnen 

de norm van 6 weken kan 

leveren. Dit leidt op dit 

moment niet tot knelpunten in 

de toegankelijkheid van de 

kritiek planbare zorg.

87% van de ziekenhuizen kan de kritiek planbare zorg volledig binnen 

de norm van 6 weken leveren - vorige maand was dit 76%



Ziekteverzuim Druk op de zorg Verwijzingen
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werkvoorraad
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Bron data: Zorgbeeld

Peildatum: 28 februari 2022

We zien dat er in de 

afgelopen weken steeds 

meer ziekenhuizen weer 

planbare zorg leveren. Waar 

een maand geleden nog 87% 

van de ziekenhuizen aangaf  

de planbare zorg deels en 

10% volledig te leveren (en 

3% aangaf helemaal geen 

planbare zorg te leveren), 

geeft nu 75% van de 

ziekenhuizen aan deels en 

25% volledig te leveren. 

Door het hoge ziekteverzuim 

zit er echter wel druk op de 

keten. Bij het leveren van de 

planbare zorg wordt rekening 

gehouden waar vervolgzorg 

nodig is, en de ruimte die er 

is bij huisartsen, 

wijkverpleging en in de VV.

De ziekenhuizen schalen in februari weer op en leveren meer 

planbare zorg
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Bron data: Zorgbeeld

Peildatum: 28 februari 2022

De afschaling van de 

operatiekamers is gemiddeld 

18%, gelijk aan afgelopen 

maand. We zien deze maand 

echter mogelijk wel een 

vakantie-effect, waardoor de 

afschaling iets hoger lijkt te 

zijn.

Met het inzetten van de OKôs

moet wel rekening gehouden 

worden met de 

doorstroommogelijkheden in 

de keten.

De spreiding tussen regio's is 

groot, met regiogemiddelden 

van 10% tot 24%. 

28 februari 202227 januari 2022

De afschaling van de OKôsis gemiddeld 18%, gelijk aan afgelopen 

maand
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Bron data: Zorgbeeld

Peildatum: 28 februari 2022

De gewogen gemiddelde 

druk is voor de IC (links) 2,3 

en voor de kliniek (rechts) 

2,5. Vorige maand was dit 

voor zowel de IC als de 

kliniek 2,7. Zowel bij de IC 

als de kliniek ligt de druk 

tussen zorgelijk en ernstig, 

maar is hij licht gedaald. 

Met het opheffen van de 

maatregelen is het afwachten 

wat er de komende periode 

gaat gebeuren. Met name het 

hoge ziekteverzuim is op het 

moment een uitdaging.

1 = Gebruikelijke interne maatregelen en reguliere afspraken volstaan (beheersbaar)

2 = Reguliere buffercapaciteit volledig opgebruikt maar nog geen bijzondere maatregelen (zorgelijk)

3 = Bijzondere maatregelen en accentverlegging om de kwaliteit te behouden (ernstig)

4 = Aanpassingsvermogen is volledig opgebruikt en zorgkwaliteit komt in gevaar (kritiek)

5 = De kwaliteit en / of veiligheid van zorg kan niet meer worden gewaarborgd (onbeheersbaar)

27 januari 2022

28 februari 2022

27 januari 2022

28 februari 2022

Druk op de IC en de kliniek licht gedaald ten opzichte van vorige 

maand, maar nog steeds tussen zorgelijk en ernstig






































